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Samenvatting
Het doel van deze literatuurstudie is om het effect van muziek in de behandeling 
van neurologische taal- en spraakstoornissen te onderzoeken. Daarnaast is onderzocht 
welke werkingsmechanismen mogelijk ten grondslag liggen aan het herstel. Op basis 
van de vraagstellingen zijn zoektermen geformuleerd. Met deze zoektermen is in 
databestanden gezocht naar artikelen. Vervolgens zijn inclusiecriteria opgesteld en 
zijn artikelen die hieraan voldeden beschreven op patiëntkarakteristieken en interven-
tie en de methodologische kwaliteit beoordeeld.
Uit de databestanden kwamen 1250 artikelen naar voren waarvan vijftien artikelen 
zijn beschreven en beoordeeld. De MIT is het best bestudeerde programma. Melodie 
en ritme zijn de muziektherapeutische interventies die het meest zijn toegepast. In drie 
studies is ook onderzoek gedaan naar werkingsmechanismen van gevonden verbete-
ring; deze studies richten zich op waarneembare hersenactiviteit in beide hemisferen. 
Meetbare verbetering wordt gerapporteerd in alle beoordeelde studies waarbij muziek 
wordt ingezet in de behandeling van neurologische taal- en spraakstoornissen. De 
methodologische kwaliteit van de studies is echter laag waardoor geen conclusies 
kunnen worden getrokken met betrekking tot het effect van muziek in de behandeling 
van neurologische taal- en spraakstoornissen. Gegevens over werkingsmechanismen 
zijn tegenstrijdig.
Summary
This systematic review investigates effects of the application of musical elements in 
the therapy of neurological motor speech disorders. A systematic search in literature 
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using electronic databases identifi ed 15 studies meeting inclusion criteria. These 
15 studies are compared intervention, therapy effects and quality of methodology. 
MIT is the most studied therapy program, melody and rhythm are next to it mostly 
used as musical intervention techniques. All studies report recovery after treatment 
though methodology was evaluated as inadequate. Up till now no conclusions can be 
revealed concerning the effi cacy of treatment using music interventions. PET scan 
studies propose perspective in mechanisms of recovery. Results of three studies are 
contradictory and recovery processes remain unclear.
Inleiding
In deze literatuurstudie wordt onderzocht wat het effect van muziek is in de behande-
ling van neurologische taal- en spraakstoornissen. Dit is interessant omdat muzikale 
structuren opvallend veel overeenkomsten vertonen met taalstructuren. Deze zijn dan 
ook veelvuldig beschreven in de literatuur. Het bestuderen van relaties tussen deze twee 
entiteiten gebeurde al in de negentiende eeuw. Gamer (1892) bestudeerde bijvoorbeeld 
dierengeluiden en stemgeluid van mensen en transformeerde deze geluidssignalen 
naar instrumenten, zoals de piccolo en andere fl uiten. In de eenentwintigste eeuw wor-
den geavanceerde technieken, zoals event-related potential (ERP), Positron Emission 
Tomography (PET) en functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI), gebruikt om 
perceptuele elementen van muziek en taal te onderzoeken, om inzicht te verkrijgen in 
de functionele en neurale architectuur van beide domeinen (Patel, 2003).
Bij patiëntengroepen met taal- en spraakstoornissen wordt muziek ingezet in de 
behandeling van communicatiestoornissen. Communicatiestoornissen bij neurologi-
sche letsels werden in de negentiende eeuw al onderzocht. Broca (1861) beschreef 
taalstoornissen bij patiënten die getroffen waren door een beroerte. Later ontdekte 
men dat er patiënten waren die nauwelijks spraken in de spontane taal, maar wel 
taaluitingen produceerden tijdens het zingen van bekende – vóór de hersenbescha-
diging geleerde - liederen (zie bijvoorbeeld Crocker, 1958). Bij patiënten met een 
niet-vloeiende taalproductie worden melodie en ritme gebruikt om het niet spreken 
te doorbreken (deblokkeren) of om de articulatie van het spreken (vloeiendheid) te 
verbeteren. De meest bekende vorm van therapie die gebruik maakt van melodie en 
ritme is de Melodic Intonation Therapie (MIT, Albert, Sparks en Helm, 1973). Vanuit 
de muziektherapie zijn verschillende variaties ontwikkeld vaak gebaseerd op deze 
MIT-prinicipes (bijvoorbeeld MMIT, Baker, 2000 en SIPARI, Jungblut, 2004). In 
Nederland is in 1987 de MIT bewerkt (vd Lugt-Wiechen en Verschoor, 1987). Een 
andere behandelmethode waarin muziek een belangrijke rol speelt is Speech-Music 
Therapy for Aphasia (SMTA, de Bruijn, Zielman en Hurkmans, 2005).
De therapievormen die muziek inzetten om de taal en spraakvaardigheden te reme-
diëren, zijn ontwikkeld vanuit de klinische praktijk. Ook de SMTA- therapievorm is 
ontwikkeld vanuit de klinische behandelpraktijk. Er is jarenlange positieve ervaring 
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opgedaan maar ook van deze therapievorm is geen bewijs voor effectiviteit. Ten behoeve 
van een studie naar het effect van SMTA is dit literatuuronderzoek uitgevoerd. 
Voor deze literatuurstudie is als hoofdvraag geformuleerd: Wat is het effect van 
muziek in de behandeling van patiënten met neurologische taal- en spraakstoornissen. 
En als subvraag: Welke werkingsmechanismen verklaren een positief effect van het 
gebruik van muziek bij patiënten met neurologische taal- en spraakstoornissen?
Methode
Voor het systematisch zoeken in de literatuur is de volgende lijst met zoektermen 
opgesteld: <music>, <language>, <speech>, <neurological disorders>, <effect>. Deze 
zoektermen zijn tot stand gekomen op basis van de hoofdvraagstelling en de subvraag-
stelling. Van deze zoektermen zijn combinaties gemaakt. In de volgende databestanden 
is gezocht: PubMed, CINAHL, PsycINFO en EMBASE. Omdat verschillende com-
binaties van zoektermen zijn gebruikt, is reference manager gebruikt om dubbelingen 
te fi lteren. Vervolgens zijn inclusiecriteria opgesteld om te beoordelen of een artikel 
kan bijdragen aan de beantwoording van de vraagstelling. De inclusiecriteria waren: 
1) effectmetingen door voor- en nameting, 2) muzikale elementen als therapievorm 
bij taal- en spraakstoornissen op basis van neurologische stoornissen, 3) volwassenen, 
4) alle taalmodaliteiten, 5) taalrestricties: alleen Engels-, Frans-, Duits- en Nederlandstalige 
artikelen werden meegenomen. Onder muziek werd verstaan: één of meer van de muzi-
kale elementen – ritme, melodie, accent -, gehanteerd in vocale en/of instrumentale 
vorm. Onder taal- en spraakstoornissen werden zowel stoornissen van de productie als 
van het begrip opgenomen, in alle taalmodaliteiten (spreken, schrijven, lezen en auditief 
taalbegrip). Tevens werden de volgende exclusiecriteria gekozen: amusia, stoornissen in 
de taalontwikkeling, stotteren, psychiatrische ziektebeelden, dementiële ziektebeelden, 
gehoorsstoornissen (inclusief woorddoofheid), dementie, stemstoornissen, gezonde 
proefpersonen (inclusief beroepsmusici), epilepsie, en autisme. 
De geselecteerde artikelen zijn door twee referenten (de eerste en tweede auteur) 
onafhankelijk van elkaar beoordeeld op basis van de samenvatting. Een aantal arti-
kelen zijn vervolgens uitgebreider gelezen, omdat op basis van de samenvatting niet 
duidelijk werd of ze aan de inclusiecriteria voldeden. Beide selecties zijn met elkaar 
vergeleken. Bij twijfel tussen de twee referenten is een derde beoordelaar geraad-
pleegd (laatste auteur). Vervolgens is een lijst samengesteld om de artikelen te kunnen 
beschrijven en heeft een korte pilotstudie plaatsgevonden om deze lijst defi nitief vast 
te stellen. Deze pilot bestond uit het lezen en beoordelen van 2 geselecteerde artikelen 
om te onderzoeken welke variabelen mogelijk meegenomen moesten worden in de 
beoordeling. Hierna is de lijst defi nitief vastgesteld. Het invullen van deze lijst geeft 
een beschrijving van de artikelen op basis van de volgende variabelen: 1) patiëntka-
rakteristieken: leeftijd, geslacht, opleiding, dominantie, etiologie, logopedische diag-
nose, tijd post onset, ernst taal-spraakstoornis en muzikale achtergrond, 2) interventie: 
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doelstelling, ICF1, programma/methode, vorm, schema, linguïstische niveaus, muzi-
kale parameters en overige logopedische en muziektherapeutische interventie(s). 
Deze variabelen zijn gekozen omdat ze van invloed kunnen zijn op het resultaat van 
de behandeling. De variabelen moesten in meer dan 50% van de artikelen vermeld 
staan anders werden ze uitgesloten van de rapportage.
Vervolgens is de methodologische kwaliteit van de artikelen beoordeeld op de vol-
gende variabelen: studiedesign, blindering, steekproef, vergelijkbaarheid, ‘treatment 
fi delity’, uitkomstmaat, signifi cantie, precisie en ‘intention-to-treat’. Deze variabelen 
zijn afkomstig van de richtlijnen van de American Speech and Hearing Association 
(ASHA) Quality indicators in the ASHA levels-of-evidence scheme (ASHA, 2001). 
Tabel 1 geeft een overzicht van de criteria die gebruikt worden in deze richtlijn, voor-
zien van een omschrijving en puntentoekenning. De variabelen van de methodologi-
sche kwaliteit zijn gekozen om een uitspraak te kunnen doen over de bewijskracht van 
een artikel. Alle gegevens uit de inventarisatie en beoordeling van de methodologische 
kwaliteit, zijn gebaseerd op informatie van de auteurs van de artikelen. Wanneer geen 
informatie vermeld staat, wordt dit aangegeven (niet vermeld, nv). Dezelfde twee 
referenten hebben de scores onafhankelijk van elkaar bepaald.
Resultaten
Uit de combinatie van zoektermen kwamen 1250 artikelen uit de databestanden naar 
voren. Uiteindelijk voldeden 18 artikelen aan de inclusiecriteria. Daarbij was over-
eenstemming bereikt tussen beide referenten. Tijdens het beoordelen van de artikelen 
bleek dat 3 artikelen alsnog niet voldeden aan de inclusiecriteria waardoor er uitein-
delijk 15 artikelen in de beoordeling zijn opgenomen. De resultaten van 583 patiënten 
worden hieronder weergegeven waarvan 82% van de patiënten zijn bestudeerd in de 
studie van Popovici (1995).
Patiëntkarakteristieken
Drie variabelen voldeden niet aan het criterium van 50% vermelding: opleiding, 
dominantie en muzikale achtergrond. Deze variabelen zijn dan ook niet in het over-
zicht opgenomen.
Tabel 2 geeft een overzicht van de 15 studies en de bijbehorende patiëntkarakteristie-
ken. Diverse leeftijden vanaf 18 jaar zijn vertegenwoordigd in de geïncludeerde studies 
1
 ICF staat voor International Classifi cation of Functioning, Disability and Health en is afkom-
stig van de wereldgezondheidsorganisatie (WHO), zie hiervoor www.rivm.nl. De ICF beschrijft 
hoe mensen omgaan met hun gezondheidstoestand. Iemands gezondheid is met behulp van 
de ICF te karakteriseren in lichaamsfuncties en anatomische eigenschapppen, activiteiten en 
participatie.
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en hierbij was sprake van een adequate leeftijdsverdeling. Bij vier artikelen wordt geen 
informatie gegeven over het geslacht. Bij groepsstudies of series casusbeschrijvingen 
zijn altijd beide sexen vertegenwoordigd. Opvallend in het artikel van Popovici (1995) 
is het hoge percentage mannen: 77%. In hoeverre dat van invloed is op het resultaat van 
Tabel 1. Kwaliteitsindicatoren, vertaling van de ASHA richtlijn, Quality indicators in the ASHA levels-
of-evidence scheme (ASHA, 2001).
Indicator Omschrijving Score
studie design opzet van de studie gecontroleerde trial (effectonderzoek) = 1
retrospectieve case controle = 1
single subject design = 1
case series = 0
case studie = 0
geen vergelijking (beschrijving) = 0
blindering blindering geldt alleen 
voor onderzoekers: 
onderzoeker weet niet welke 
therapie gegeven wordt
onderzoeker blind = 1
onderzoeker niet blind = 0
steekproef methode van kiezen en 
toekennen van deelnemers
onwillekeurig (at random ) = 1
willekeurig = 0
vergelijkbaarheid homogeniteit bij aanvang 
van de studie
Homogene groep (between subject design) of goed 
beschreven (within subject design) = 1
niet vergelijkbaar of niet goed beschreven = 0
treatment fi delity de behandeling wordt 
gegeven zoals 
geprotocolleerd
er is controle toegepast of protocol is gevolgd = 1
er is geen controle toegepast of protocol is 
niet gevolgd = 0
uitkomstmaat maten die gehanteerd 
worden om verbetering te 
kwantifi ceren
in ieder geval 1 test is betrouwbaar en valide = 1
geen test of gegevens van betrouwbaarheid en 
validiteit zijn onbekend = 0
signifi cantie waarschijnlijkheid dat 
resultaten bij toeval 
gevonden zijn
p-waarden gerapporteerd of berekenbaar = 1
geen p-waarden gerapporteerd of berekenbaar = 0
precisie de grootte of omvang van 
ieder verschil dat 
gevonden wordt tussen 
de experimentele 
behandeling en de 
controle conditie
effectgrootte en/of betrouwbaarheidsinterval 
gerapporteerd of berekenbaar = 1
effectgrootte en/of betrouwbaarheidsinterval niet 







overeenkomstig de groep 
waar zij aanvankelijk 
toegewezen werden, 
ongeacht de mogelijke 
uitval, gedeeltelijk volgen 
van protocol of overstappen 
naar andere therapie. 
analyse volgens intention-to- treat = 1
geen analyse volgens intention-to-treat = 0
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die studie, wordt niet besproken. In alle studies is CVA de medische diagnose van de 
behandelde patiënten met uitzondering van Baker (2000); zij beschrijft twee patiënten 
met een contusio cerebri. Wanneer de locatie van de laesie vermeld staat, is dat in negen 
gevallen linkszijdig. De logopedische diagnose is in dertien gevallen een niet-vloeiende 
afasie (afasie van Broca of globale afasie) twee keer samengaand met spraakapraxie. In 
twee studies (Cohen en Masse, 1993 en Tamplin, 2008) worden alleen patiënten met 
een dysartrie bestudeerd. De meeste patiënten blijken te zijn behandeld in de chronische 
fase, hiertoe wordt > 1 jaar post onset gerekend en zij hebben ernstige taal- en spraak-
stoornissen (de defi nitie hiervan is in de artikelen niet nader gedefi nieerd). 
Interventies
Eén variabele voldeed niet aan het criterium van 50% vermelding: overige logopedi-
sche en muziektherapeutische interventies en deze variabele is dan ook niet opgeno-
men in het onderzoek.
In Tabel 3 wordt een overzicht gegeven van de aard van de therapeutische interven-
ties in de 15 betrokken studies. Negen van de vijftien studies bestaan uit het bestu-
deren van de effectiviteit van de MIT (Albert et al, 1973). De MIT vormt daarmee 
het best bestudeerde behandelprogramma. De individuele therapievorm is het meest 
bestudeerd in onze literatuurstudie. Dit kan zowel muziektherapie als logopedie zijn. 
Combinatiebehandelingen van muziektherapie en logopedie zijn niet beschreven. Het 
schema van het individuele behandelingsproces is zeer wisselend. De handleiding van 
de MIT schrijft een intensieve frequentie voor van twee keer per dag, een half uur, 
vijf dagen behandeling per week, maar deze richtlijn is niet altijd gehanteerd in de 
onderzoeken naar de effectiviteit van de MIT. Alle doelstellingen zijn geformuleerd 
op het niveau van lichaamsfuncties. Hierbij zijn zinnen het meest bestudeerd in de 
studies en melodie en ritme de meest ingezette parameters. Ook hier speelt het feit dat 
het gebruik van de MIT veel onderzocht is een belangrijke rol: melodie en ritme zijn 
de voornaamste kenmerken van de MIT. 
Methodologische kwaliteit
De methodologische kwaliteit van de studies is zeer wisselend en varieert van een 
score 0 (Baker, 2000) tot een score 5 (Cohen en Masse, 1993) waarbij geldt dat een 
maximale score van 9 haalbaar was. De meeste studies – negen in totaal - betreffen 
een serie van gevalsbeschrijvingen. Een opzet als in een Randomised Controlled Trail 
(RCT) kwam niet voor. Bij geen enkel onderzoek werd melding gemaakt van blin-
dering, het gebruik van het intention-to-treat principe en er ontbreken gegevens over 
precisie. Een enkele keer was op te maken dat niet voldaan werd aan een kwaliteits-
kenmerk maar in de meeste gevallen bleef het onbekend. Bij meer dan de helft van 
de onderzoeken zijn de meetmethoden vooraf niet getoetst op betrouwbaarheid en 
validiteit. In alle gevallen wordt er gebruikt gemaakt van meerdere uitkomstmaten. Bij 
vijf studies worden algemene taaltestesten als uitkomstmaat gebruikt zoals de Boston 
Diagnostic Aphasia Examination (BDAE, Goodglass en Caplan, 1972) en de Akense 
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Afasie Test (AAT, Hubert, en Poeck, 1983). Deze taaltests bevatten testonderdelen 
uit alle taalmodaliteiten. Hierbij is geen onderscheid vermeld tussen gerelateerde en 
ongerelateerde taken. Eveneens is er geen verschil vermeld tussen primaire- en secun-
daire maten. Bij meer dan de helft van de studies is geen gebruik gemaakt van statis-
tische toetsing waardoor de waarschijnlijkheid dat de gevonden resultaten bij toeval 
gevonden zijn, onbekend is. Een overzicht van de methodologische kenmerken van de 
15 studies is weergegeven in Tabel 4.
Effectiviteit van de interventie
Alle studies rapporteren positieve resultaten. Uit de artikelen is echter niet precies 
op te maken om hoeveel patiënten het gaat omdat de weergave van deze positieve 
uitkomsten wisselend worden weergegeven. De uitkomstmaten zijn alle op het niveau 
van lichaamsfuncties. Bij serie gevalsbeschrijvingen wordt beschreven dat sommige 
patiënten vooruit gaan en een aantal niet of in mindere mate. Bij een aantal uitkomst-
maten is (signifi cante) verbetering meetbaar en bij anderen uitkomstmaten niet. Zo 
verbeterde de spraakverstaanbaarheid bij patiënten in het onderzoek van Cohen en 
Masse (1993), maar het spreektempo niet. 
De beschreven effectiviteit van de 15 studies is schematisch weergegeven in Tabel 5.
Werkingsmechanismen
Bij drie onderzoeken (Belin et al, 1996, Naeser en Helm-Estabrooks, 1985 en Schlaug 
et al, 2008) zijn aspecten van werkingsmechanismen door middel van PET, CT en 
fMRI in de studie-opzet meegenomen om het gevonden effecten te verklaren. Deze 
richten zich voornamelijk op waarneembare hersenactiviteiten bij verschillende taal-
taken in één van de beide hemisferen en rond de locatie van de hersenbeschadiging. 
Overige artikelen geven wel interpretaties aan de gevonden effecten, maar zijn meer 
speculatief van aard, omdat aspecten van werkingsmechanismen niet in de opzet van 
de studie meegenomen zijn en derhalve niet objectief waarneembaar zijn. 
In de studies waar aspecten van werkingsmechanisme wel zijn meegenomen in de 
studie-opzet, is de MIT gebruikt als interventieprogramma. De ontwikkelaars van de 
MIT hebben destijds aannames geformuleerd over de werking van de MIT: de gezonde 
rechterhersenhelft bij patiënten met een niet- vloeiende afasie zou taalactiviteiten over-
nemen van de beschadigde linker hersenhelft. Deze hypothese is meer dan 30 jaar oud 
en inmiddels weten we dat de plasticiteit van de hersenen groot is en dat reorganisatie-
processen een dynamisch karakter hebben waarbij bij het herstel van taalfuncties beide 
hemisferen betrokken worden (o.a. Saur et al, 2006). Ook in onze literatuurstudie zijn 
artikelen gevonden die informatie verschaffen over de verandering van activiteit in de 
beide hemisferen, met name na MIT behandelingen. Twee van de drie studies (Naeser 
en Helm-Estabrooks, 1985 en Schlaug et al, 2008) ondersteunen de hypothesen van de 
ontwikkelaars van de MIT. Schlaug et al (2008) beschrijven twee patiënten waarvan één 
patiënt behandeld is met MIT en de andere patiënt een combinatie heeft gevolgd van 
MIT en een controlebehandeling (SRT; Speech Repetition Therapie). De patiënt van de 
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MIT behandeling liet signifi cant meer fMRI activiteiten zien in de rechter  hemisfeer. 
Naeser en Helm-Estabrooks (1985) bestudeerden twee groepen patiënten die MIT had-
den ontvangen: de ene groep verbeterde wel op de BDAE en de andere groep niet. Met 
CT gegevens zijn overeenkomsten bestudeerd tussen beide groepen. Daaruit bleek dat 
de groep die goed reageerde op de MIT, laesieplaatsen had in de linker hemisfeer in het 
Broca gebied. De groep die niet goed reageerde op de MIT had laesies in beide hemi-
sferen en/of in het Wernicke gebied. Eén studie (Belin et al, 1996) bevestigt de hypo-
these van de ontwikkelaars van de MIT echter niet. Belin et al (1996) bestuurden een 
groep van 7 niet-vloeiende afasiepatiënten die succesvol de MIT hadden afgerond. Met 
behulp van PET technieken hebben ze de hersenactiviteiten bestudeerd in rust, bij het 
luisteren naar woorden, herhalen van woorden en herhalen van woorden volgens MIT 
principes. Bij deze laatste taaltaak vonden zij signifi cant meer activiteit in het Broca 
gebied in de linker hemisfeer dan bij de andere taken. Ze zijn dan ook van mening dat 
er reorganisatieprocessen plaatsvinden in de aangedane hemisfeer bij MIT en geen 
proces gericht op compensatiemechanismen in de andere hemisfeer. 
Belangrijk is te vermelden dat voor deze drie studies vooruitgang is gemeten met 
een voor- en nameting met taaltests en dat de hersenactiviteiten zijn gemeten met 
alleen een nameting.
Discussie
Deze studie toont aan dat er veel informatie te vinden is in de literatuur over therapie-
vormen waarbij muzikale elementen worden gebruikt bij patiënten met neurologische 
taal- en spraakstoornissen. Tevens wordt duidelijk dat er veel lacunes bestaan in zowel 
de patiëntbeschrijving als de beschrijving van de interventies. Bovendien is de metho-
dologische kwaliteit van de studies laag.
Uit de beschrijving van de patiëntenkarakteristieken in de geïncludeerde studies 
bleek dat het opleidingsniveau bij een derde van de artikelen niet vermeld was. 
Opleidingsniveau kan een belangrijk aspect zijn met betrekking tot leerbaarheid. Bij 
het bestuderen van effectiviteit van therapie is informatie over opleidingsniveau van 
patiënten ons inziens belangrijk. Ook dominantie werd bij meer dan de helft van de 
studies niet vermeld. Met name bij studies naar taal- en spraakstoornissen waarin 
muziek centraal staat geeft dominantie waardevolle informatie omdat verklaringen 
van effecten vaak gezocht worden in activiteiten van (een van beide) hemisferen. 
Meest opvallende lacune van de patiëntbeschrijvingen was de muzikale achtergrond 
(niet nader gedefi nieerd in objectiveerbare criteria). Het contrast is groot wanneer 
de beschrijving van de kenmerken van de taal- en spraakstoornissen uitgebreid is en 
enige informatie over muzikale achtergrond ontbreekt. Zeker wanneer een interventie 
bestudeerd wordt waarbij muziek zo’n belangrijke factor is. Tevens valt op dat de 
muziektherapeutische interventies voornamelijk bestaan uit melodie en ritme. Overige 
aspecten zoals dynamiek, maatsoort en tempo  worden niet benut. 
De interventies zijn over het algemeen goed beschreven. De MIT is een inter-
nationaal bekend programma. Afwijkingen van de oorspronkelijk beschreven 
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behandelmethodiek werden adequaat weergegeven. Slechts een enkele keer werd ver-
meld of patiënten naast het bestudeerde programma (zoals de MIT) ook nog andere 
logopedische of muziektherapeutische interventies kregen. Nu waren bijna alle pati-
ënten in de chronische fase van het herstelproces maar in de klinische praktijk ontvan-
gen afasiepatiënten diverse vormen van therapie. Belangrijk is dan ook om te weten 
of gevonden effecten toe te wijzen zijn aan het bestudeerde programma of dat het 
mogelijk het resultaat is van neven-interventies. 
De doelstellingen van de effectstudies waren alle gericht op het niveau van 
lichaamsfuncties. Bij geen enkele studie zijn uitkomstmaten gebruikt op het niveau 
van activiteiten en participatie. Hierdoor is onbekend of de gemeten verbetering op 
functieniveau ook generaliseert naar de toepassing in de dagelijkse communicatie en 
sociale implicaties heeft. 
De bewijskracht van de meerderheid van de beoordeelde studies is laag. Zowel uit 
praktisch oogpunt maar ook vanwege methodologische gronden (zoals het creëren 
van een homogene groep) is het nauwelijks haalbaar om een Randomiced Controlled 
Trial (RCT) van voldoende omvang te realiseren. Juist om deze reden zijn er goede 
alternatieven voor een adequate studie-opzet: single subject designs en case series 
(Howard, 2003). Hiervan is dan ook veel gebruik gemaakt in de beoordeelde artikelen. 
Deze designs bieden de mogelijkheid om patiëntenkarakteristieken en de interventie 
uitgebreid te beschrijven. Het effect van de therapie (ook al is de omvang klein) kan 
vrij nauwkeurig aangetoond worden. Om een uitspraak te kunnen doen over de effec-
tiviteit van de therapie is dan niet alleen belangrijk de opzet goed te beschrijven maar 
ook om statistiek toe te passen zodat er signifi cantiewaarden berekend kunnen worden 
en het kansniveau bekend is. Hier laten de uitkomsten van veel artikelen te wensen 
over: alle artikelen rapporteren vooruitgang maar bij meer dan de helft van de artike-
len is geen statistische analyse toegepast en is het dus onbekend of de verbeteringen 
op toeval berusten. Dat maakt het moeilijk te bewijzen of de gemeten vooruitgang het 
resultaat is van de gegeven therapie.
Conclusie
De vraagstelling van dit overzichtsartikel richt zich op de werkzaamheid van muzikale 
elementen in de therapie bij neurologische patiënten met stoornissen in de taal- en 
spraakverwerking. Uit ons literatuuronderzoek kwamen 15 artikelen naar voren die 
voldeden aan de inclusiecriteria. 
Samenvattend kunnen we stellen dat meetbare verbeteringen worden gerappor-
teerd in studies waarbij muziek wordt gebruikt bij de behandeling van patiënten 
met neurologische taal- en spraakstoornissen. De methodologische kwaliteit van 
deze studies is echter laag. Hierdoor kunnen geen conclusies worden verbonden 
met betrekking tot het effect van het gebruik van muziek in de behandeling van 
deze doelgroep. 
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De verklaring van de beschreven verbetering blijft onduidelijk: in twee van de 
drie studies waarbij beeldvormende technieken worden gebruikt om uitspraken te 
kunnen doen over werkingsmechanismen, wordt verwezen naar de rol van de rech-
ter hemisfeer. De berichtgeving hierover is tegenstrijdig en exacte werking blijft 
onbekend.
Het wordt hoog tijd dat een methodologisch adequate effectstudie wordt uitgevoerd 
waarin het effect van muziek wordt onderzocht in de behandeling van neurologische 
taal- en spraakstoornissen. In Nederland zijn momenteel twee studies over dit onder-
werp. In Rijndam Revalidatiecentrum wordt het effect van de MIT bestudeerd in de 
acute en in de chronische fase en wordt met beeldvormende technieken de onder-
liggende neurale reorganisatieprocessen van het herstel onderzocht. Bij Revalidatie 
Friesland zijn de auteurs voornemens om de effectiviteit van SMTA te onderzoeken.
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